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ﺧﻼﺻﻪ
ﺑـﺎ . اﺳﺖﺑﺎ رﺷﺪ روزاﻓﺰون ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎن در ﻣﺸـﮑﻼت روان 
ﺑـﺮ راآﻣﻮزش ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن  ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽاﺛﺮ  ،ﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي روان ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﯾﮑﯽ  ﺗﻤﺎمﺷﺎﻣﻞ ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﺑﺎ روش 2931ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ  1931ﺑﻬﻤﻦ  ازﺷﻨﺎﺳﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻫﺎي رواناز ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ  02ي ﻣﻌﯿﺎر ورود درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﺮه.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ي دﯾﮕﺮ،درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞﺧﺮوج ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﻣﻪدر ﭘﺮﺳﺶ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ يدرﻣﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪاﻋﻢ از دارودرﻣﺎﻧﯽ و روان
آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﯿﻢ )ﻮنﮔﺮوه آزﻣﻧﻔﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاﺑﺮ در  03ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد
و ( ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻠﺴﻪ 8در  ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮏ
ﯾﮏ ﻣﺎﻫﻪ  يﮔﯿﺮآزﻣﻮن و ﭘﯽآزﻣﻮن و ﭘﺲﭘﯿﺶﺑﺎ ﮐﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺎﻫﺪ،ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاريﻧﺎﻣﻪاﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ، ﭘﺮﺳﺶ .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻮد
ﮔﯿﺮي آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهو ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از آﻣﺎرهﻫﺎﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ61ي ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﺤﺖ ﻣﮑﺮر و آزﻣﻮن ﺗﯽ 
ﻫﺎي داري در ﻧﺸﺎﻧﻪﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ﺷﺎﻫﺪدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
، P=0/10)ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن دﺷﻮاري و( F(1و82)=26/9، P=0/10)اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﺣﻔﻆ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻫﻪ ﮔﯿﺮي ﯾﮏدر ﭘﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ(F(1و82)=51/9
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮرﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي دﺷﻮاريﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪدﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر 
  .ﮔﺮددﻣﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن
  
  ﻫﯿﺠﺎن، رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
  
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
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Original Article
The effectiveness of dialectical behavior therapy based on emotion regulation 
training on depression symptoms
Abstract
Introduction: Depression is one of the most common 
psychological disorders with developmental growth. Considering 
to the role of emotional regulation in psychological disorders such 
as depression, this study aimed to assess the effectiveness of 
dialectical behavior therapy based on emotion regulation training 
on the depression symptoms among referred patients to a 
psychology clinic in Mashhad city.
Materials and Methods: The population of this clinical trial 
including all persons who had referred to the one of the Mashhad 
psychology clinics from January to March 2013 and were selected 
by available sampling method. The inclusion criteria was receiving 
20 or more scores in Beck Depression Inventory-II and the 
exclusion criteria included another intervention, including any 
medicine and psychotherapy during this project. 30 participants 
were divided randomly to experimental (dialectical behavior 
therapy based on emotion regulation training in 8 sessions, twice a 
week) and control group, equally. The tools of this study were 
BDI-II and Difficulties of Emotion Regulation Scale (DERS). Data 
were collected in three points (pre-test, post-test and one month 
follow-up) and then analyzed by repeated measurement-analysis of 
variance in SPSS software version 16.
Results: It was indicated that, the experimental in comparison with 
the control group had significant decrease in depression symptoms 
(P=0.01, F(1,28)=62.9) and difficulties of emotion regulation 
(P=0.01, F(1,28)=15.9). The results were stable through one 
month.
Conclusion: Dialectical behavior therapy based on emotion 
regulation training leaded to significant decrease in depression 
symptoms and difficulties of emotion regulation.
Keywords: Depression, Dialectical behavior therapy, Emotion
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح در زﻣﯿﻨﻪ
 4/4ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻋﻠﺖ  0002در ﺳﺎل (. 1)
( 2)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﺮ ﻓﺮد ﻣﯽﺳﺎلﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
از ﻧﻈﺮ  0302و  0202ﻫﺎي ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎلو ﭘﯿﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد ي دوم را در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎريﺗﺤﻤﯿﻞ ﺑﺎر و ﻫﺰﯾﻨﻪ، رﺗﺒﻪ
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، (. 4،3)اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ 
ي درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 4/1ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ در ﺣﺪ ي ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.5)اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﻮاع روش
و ﺣﺘﯽ ( 6)ﺷﻮﻧﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه ﯾﺎ درﻣﺎن ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﺎ وﺟﻮد درﻣﺎن
ﭼﻨﺎن از ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻫﻢ%( 02- 04)ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه 
(.7)ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ﮐﻪاﺳﺖ ﺷﺪهﺳﺒﺐاﻓﺴﺮدﮔﯽزﯾﺎدﻋﻮارضوﺑﺎﻻﺷﯿﻮع
ﻣﻮرداﺧﺘﻼل،اﯾﻦﺑﺮايﻣﻮﺛﺮدرﻣﺎﻧﯽراﻫﺒﺮدﻫﺎيوﻋﻠﻞﺑﺮرﺳﯽ
  .ﮔﯿﺮدﻗﺮارروانﺳﻼﻣﺖﻣﺘﺨﺼﺼﺎنوﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺗﻮﺟﻪ
يزﻣﯿﻨﻪدراﺧﯿﺮيدﻫﻪدرﮐﻪﻫﺎﯾﯽﺣﻮزهﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢازﯾﮑﯽ
ﺗﻨﻈﯿﻢاﺳﺖ،ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮرداﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﻨﺎﺳﯽﺳﺒﺐ
ﻫﯿﺠﺎن
1
ازﮐﻪدارداﺷﺎرهﻓﺮاﯾﻨﺪيﺑﻪﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺷﯿﺎرﻮﻧﺎﻫﯾﺎﺷﯿﺎرﻮﻫﺷﮑﻞﺑﻪراﺧﻮدﻫﺎيﻫﯿﺠﺎن،اﻓﺮادآنﻃﺮﯾﻖ
ﭘﺎﺳﺦﻣﺤﯿﻄﯽﻋﻮاﻣﻞﺑﻪﻣﻨﺎﺳﺐايﮔﻮﻧﻪﺑﻪﺗﺎﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻌﺪﯾﻞ
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، (.8)دﻫﻨﺪ
اي ﮐﻨﻨﺪهاﺣﺴﺎﺳﺎت اﻋﻢ از ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﺴﻬﯿﻞ
ﺗﻨﻈﯿﻢ (. 9)ﮔﯿﺮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﻓﺮاد دارد در ﺗﺼﻤﯿﻢ
(.01)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽروانﺳﻼﻣﺖيزﻣﯿﻨﻪدرﯽﻣﻬﻤيﻠﻪﺌﻣﺴ، ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﺴﯿﺎري ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل 
-ﭘﮋوﻫﺶ(. 11- 31)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ دﯾﮕﺮ از ﻣﺸﮑﻼت روان
تاﺧﺘﻼﻻدرراﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢدردﺷﻮاريﻧﻘﺶﻣﺘﻌﺪديﻫﺎي
اﺿﻄﺮابدوﻗﻄﺒﯽ،اﺧﺘﻼل ﻋﻤﺪه،اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﺮزي،ﺷﺨﺼﯿﺖ
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اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن،اﺧﺘﻼﻻت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،اﺿﻄﺮابﻓﺮاﮔﯿﺮ،
.(8ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﻧﺪ دادهﻧﺸﺎنﻣﻮادﻣﺼﺮفواﻟﮑﻞﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺷﺪناﻧﺪوﻫﮕﯿﻦﻣﯿﺰاندرﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮادﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪهاﻓﺴﺮداﻓﺮاد
ﺗﻨﻈﯿﻢﯾﺎﺑﺎزﺳﺎزيدرﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻫﺎآنوﯾﮋﮔﯽﺑﻠﮑﻪ،ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻣﺘﻔﺎوت
ﺟﺎي ﮐﺎﻫﺶﺑﻪ؛ زﯾﺮا اﯾﺸﺎناﺳﺖﺷﺪنﻏﻤﮕﯿﻦﻫﻨﮕﺎمﺑﻪﺧﻠﻖ
ﺑﯿﺸﺘﺮدر ﺣﻘﯿﻘﺖ، (.41)دﻫﻨﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶراآنﻣﻨﻔﯽ،ﻫﯿﺠﺎن
ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽراﻫﺒﺮد ازاﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﺴﺘﻌﺪاﻓﺮادﮐﻪ دارداﺣﺘﻤﺎل
ﻓﮑﺮ
2
راﻣﻨﻔﯽﻫﯿﺠﺎنﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻪراﻫﺒﺮديﮐﻨﻨﺪ،اﺳﺘﻔﺎده
- ﺑﺎزازﮐﻪاﻓﺮاديﻣﻘﺎﺑﻞدر.ﺳﺎزدورﺷﻌﻠﻪﺑﯿﺸﺘﺮ ودادهاﻓﺰاﯾﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽارزﯾﺎﺑﯽ
3
،ﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهﻣﻨﻔﯽﻫﯿﺠﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺑﺮاي
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (41از ﻧﻘﻞﺑﻪ)دارﻧﺪﮐﻤﺘﺮياﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽوﻗﻮعﺑﺎايوﯾﮋهارﺗﺒﺎط،ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽراﻫﺒﺮدازاﺳﺘﻔﺎده
.(51،61)دارد
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اﻋﻢ از داروﯾﯽ و ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ، روش
 ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻫﺎيروشﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺟﻮد دارد و روان
ﻫﺎيدرﻣﺎن(.71)روﻧﺪﻣﯽﮐﺎرﺑﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽدرﻣﺎندرﻧﯿﺰ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  درﻣﺎندرﻫﺎروشﺳﺎﯾﺮازﺑﯿﺸﺘﺮرﻓﺘﺎري- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
- اﻧﺪازهﺑﻪﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهﻣﺸﺨﺺ  وﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺷﺎﯾﺪودارﻧﺪﻧﻘﺶﺣﺎداﻓﺴﺮدﮔﯽﻋﻼﯾﻢﮐﺎﻫﺶدرداروﻫﺎي
از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از  (.81)ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮﻧﯿﺰداروﻫﺎازﻫﺎآناﺛﺮدوام
 ﺗﻮان از رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽرﻓﺘﺎري، ﻣﯽ- ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎن
دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ
اﯾﺠﺎد و  5اﯾﻦ روش ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﻨﻬﺎن .ﻧﺎم ﺑﺮد( TBD)4
- ﻟﯿﻨﻬﺎن ﮐﻮﺷﯿﺪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 0791ي در دﻫﻪ. ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺖ
رﻓﺘﺎري را در درﻣﺎن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﺎ 
رﺳﺎن اﻋﻤﺎل ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
رﻓﺘﺎري ﺑﺎ - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﻣﺎ روش . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻨﺪد
وﺟﻮد ﻣﺰاﯾﺎي ﻓﺮاوان در درﻣﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﻮاﺟﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ، ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻟﯿﻨﻬﺎن و ﮔﺮوﻫﺶ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﮐﻪ 
ي درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده، آن را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در اﯾﻦ ﺷﯿﻮه
ي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺗﻨﻈﯿﻢ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه 3991ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و در ﺳﺎل 
(. 91)ل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ ﻫﯿﺠﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
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رﻓﺘﺎري ﺑﺎ اﺻﻞ - در اﯾﻦ روﯾﮑﺮد، اﺻﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ در درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ي ﭼﻬﺎر ي ﺷﺮﻗﯽ آﻣﯿﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪﭘﺬﯾﺮش در ﻓﻨﻮن ﻓﻠﺴﻔﻪ
اي ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻮﻟﻔﻪ
1
و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ 
2
 
ﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟﻔﻪ
يﻓﺮد
3
اﯾﻦ روش (. 02)ﮐﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﻪ رﺳﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد، اﺛﺮ و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ( 12،22)اﺳﺖ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ آن در درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري اﺧﺘﻼﻻت روان
و ﻓﻌﺎﻟﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ
رﺳﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
  (.32- 92)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺤﻤﯿﻞوﺷﯿﻮعﻟﺤﺎظازاﻓﺴﺮدﮔﯽاﺧﺘﻼلاﻫﻤﯿﺖﺑﺮﺑﻨﺎﻟﺬا
راﻫﮑﺎرياراﯾﻪﻟﺰوموآن،ازﻧﺎﺷﯽﻫﺎيآﺳﯿﺐوﻋﻮاﻗﺐ
وﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻧﻮﯾﻦﻫﺎيﺷﯿﻮهﮐﺎرﮔﯿﺮيﺑﻪوﻣﻨﺎﺳﺐدرﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻮردﻣﺎﮐﺸﻮردرﮐﻤﺘﺮﮐﻪﻫﺎروشاﯾﻦدرﻣﺎﻧﯽﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺪفﺑﺎﺣﺎﺿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽاﻧﺪ،ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزشاﺳﺎسﺑﺮدﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮏرﻓﺘﺎريدرﻣﺎناﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ازﯾﮑﯽﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪاﻓﺮاداﻓﺴﺮدﮔﯽﻋﻼﯾﻢﺑﺮﻫﯿﺠﺎن
  .ﭘﺬﯾﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﻣﺸﻬﺪﺷﻬﺮﺷﻨﺎﺳﯽروانﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
  ﮐﺎرروش
آزﻣﻮن و اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ
آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺲ
ﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏازﯾﮑﯽﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﺎنﺗﻤﺎمﺷﺎﻣﻞي آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻓﺮوردﯾﻦﺗﺎ1931ﺑﻬﻤﻦيﻓﺎﺻﻠﻪدرﻣﺸﻬﺪﺷﻬﺮﺷﻨﺎﺳﯽروان
دو .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ2931
آﻣﻮزشﺗﺤﺖﮔﺮوه)ﻮنآزﻣﮔﺮوهﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهو(دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮏرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢ
ﺧﺎصﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﺪونآزادﮔﻔﺘﮕﻮيﺟﻠﺴﺎتدرﮐﻪﮔﺮوﻫﯽ)
آزﻣﻮنﭘﺲوآزﻣﻮنﭘﯿﺶﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(ﮐﺮدﺷﺮﮐﺖ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺎﻫﻪﯾﮏيﮔﯿﺮﭘﯽو
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درﺑﺎﻻﺗﺮو02يﻧﻤﺮهدرﯾﺎﻓﺖﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﯿﺎر ورود
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدوموﯾﺮاﯾﺶ
درﯾﺎﻓﺖﺷﺎﻣﻞﺧﺮوجﻣﻌﯿﺎرو  ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮاي روان
ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦاﺳﺎسﺑﺮدوﯾﺎﯾﮏﻣﺤﻮردردﯾﮕﺮﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﮔﻮﻧﻪﻫﺮدرﯾﺎﻓﺖرواﻧﯽ،اﺧﺘﻼﻻتﺗﺸﺨﯿﺼﯽوآﻣﺎريوﯾﺮاﺳﺖ
يزﻣﯿﻨﻪدردرﻣﺎﻧﯽروانودارودرﻣﺎﻧﯽازاﻋﻢدﯾﮕﺮ،يﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶاﺟﺮايزﻣﺎندراﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺮايﻣﻨﺎﺑﻊدرﺷﺪهذﮐﺮﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢاﺳﺎسﺑﺮﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ
اﺣﺘﻤﺎلﮔﺮﻓﺘﻦﻧﻈﺮدرﺑﺎو(03)ﺮﻧﻔ03،ايﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮوهدرﻧﻔﺮ02وﻮنآزﻣﮔﺮوهدرﻧﻔﺮ02)ﻧﻔﺮ04،رﯾﺰش
درﺗﺼﺎدﻓﯽاﻧﺘﺴﺎبيﺷﯿﻮهﺑﻪاﻓﺮاد وﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدر(ﺷﺎﻫﺪ
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺷﺎﻫﺪ،وﻮنآزﻣﮔﺮوهدو
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در 
ي ﮐﺎر ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و در ﺧﺼﻮص اﻫﺪاف و ﻧﺤﻮه
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ آﻧﺎن ﺿﻤﻦ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ
ﺷﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ اﻧﺼﺮاف 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ
:(II-IDB)4ﺑﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدوموﯾﺮاﯾﺶ- اﻟﻒ
ﺳﻨﺠﺶﺑﺮايﮐﻪاﺳﺖايﮔﻮﯾﻪ12ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽاﺑﺰارﯾﮏ
ﻫﺎيﻣﺎده.اﺳﺖﺷﺪهﻃﺮاﺣﯽآنﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪواﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﺪت
ايدرﺟﻪﭼﻬﺎرﻟﯿﮑﺮتﻣﻘﯿﺎسﯾﮏازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ
ﺣﺎﮐﯽﺑﺎﻻﺗﺮﻫﺎيﻧﻤﺮهوﺷﻮﻧﺪﻣﯽﮔﺬاريﻧﻤﺮه(ﺳﻪﺗﺎﺻﻔﺮاز)
ﺑﺮايﺗﻮانﻣﯽرازﯾﺮﻫﺎيﻧﻤﺮه. ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﺪتاز
ﯾﺎﻫﯿﭻ)31ﺗﺎﺻﻔﺮ  :ﺑﺮدﮐﺎرﺑﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﻠﯽﺳﻄﺢدادنﻧﺸﺎن
ﺗﺎ02،(ﺧﻔﯿﻒاﻓﺴﺮدﮔﯽ)91ﺗﺎ41،(اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
  .(13)(ﺷﺪﯾﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ)36ﺗﺎ92،(ﻣﺘﻮﺳﻂاﻓﺴﺮدﮔﯽ)82
ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دورﻧﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار از 
ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽدر اﯾﺮان (. 13)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  0/29ﺗﺎ  0/37
،0/19يآﻟﻔﺎﺿﺮﯾﺐﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦﺳﻨﺠﯽروان
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و اﻓﺴﺮدﮔﯽﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮏ ر                                                              4102 nmutuA ,)3(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 562
ﺿﺮﯾﺐو0/98آزﻣﻮنيﻧﯿﻤﻪدوﻣﯿﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ
(.23)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 0/49ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
ﯽﺷﺎﺧﺼ:(SRED)1ﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢﻫﺎيدﺷﻮاريﻣﻘﯿﺎس- ب
ﺗﻨﻈﯿﻢدرﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيدﺷﻮاريارزﯾﺎﺑﯽﺑﺮايﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده6وآﯾﺘﻢ63دارايﮐﻪاﺳﺖﻫﯿﺠﺎن
رﻓﺘﺎرﻫﺎيدﺷﻮاريﭘﺬﯾﺮش،ﻋﺪم:ازﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﻓﻘﺪان،(ﺗﮑﺎﻧﻪ)ﺗﮑﺎﻧﻪﮐﻨﺘﺮلﻫﺎيدﺷﻮاري،(اﻫﺪاف)ﻣﻨﺪﻫﺪف
راﻫﺒﺮدﻫﺎيﺑﻪﻣﺤﺪوددﺳﺘﺮﺳﯽ،(آﮔﺎﻫﯽ)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽآﮔﺎﻫﯽ
(.ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺷﻔﺎﻓﯿﺖﻓﻘﺪان،(راﻫﺒﺮدﻫﺎ)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺗﻨﻈﯿﻢ
ﺗﺎﯾﮏاز)ايدرﺟﻪﭘﻨﺞﻟﯿﮑﺮﺗﯽﻣﻘﯿﺎسﯾﮏﺑﺮ اﺳﺎسﻫﺎآﯾﺘﻢ
يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺑﺎﻻﺗﺮ،ﻧﻤﺮاتو ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﮔﺬاريﻧﻤﺮه(ﭘﻨﺞ
  (.02)اﺳﺖﺎتﻫﯿﺠﺎﻧﺗﻨﻈﯿﻢدرﺑﯿﺸﺘﺮدﺷﻮاري
روﻣﺮوﮔﺮاﺗﺰ
2
ﮐﻪ اﯾﻦ اﻧﺪدر ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن، ﮔﺰارش ﮐﺮده
و ( α=0/39)ﻣﻘﯿﺎسﮐﻞﺑﺮاي ﺑﺎﻻدروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽدارايﻣﻘﯿﺎس 
،(α=0/98)اﻫﺪاف، (α=0/58)ﭘﺬﯾﺮشﻋﺪمﻫﺎيﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
و(α=0/88)راﻫﺒﺮدﻫﺎ،(α=0/08)آﮔﺎﻫﯽ،(α=0/68)ﺗﮑﺎﻧﻪ
ﺧﻮبﺑﺎزآزﻣﻮن- آزﻣﻮنﭘﺎﯾﺎﯾﯽوﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ(α=0/48)ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ
ﭼﻨﯿﻦﻫﻢو(P=0/10،α=0/88)ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦﮐﻠﯽﻧﻤﺮاتﺑﺮاي
ﺑﺮاي0/96ﭘﺬﯾﺮش،ﻋﺪمﺑﺮاي0/96)ﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺑﺮاي
ﺑﺮاي0/98آﮔﺎﻫﯽ،ﺑﺮاي0/86ﺗﮑﺎﻧﻪ،ﺑﺮاي0/75اﻫﺪاف،
  .(33)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(P<0/10ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ،ﺑﺮاي0/08وراﻫﺒﺮدﻫﺎ
ﻃﯽﻣﻘﯿﺎس،اﯾﻦﻓﺎرﺳﯽﻓﺮمدروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽﭘﺎﯾﺎﯾﯽﭼﻨﯿﻦﻫﻢ
ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮي84رويﺑﺮﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، (ﻣﺮد71وزن13)ﻣﺸﻬﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮموﻓﺮدوﺳﯽ
-ﻫﻢو(α=0/68)ﻣﻘﯿﺎسﮐﻞﺑﺮايﺑﺎﻻﯾﯽدروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽ.ﺷﺪ
ﺑﺮاي0/47ﭘﺬﯾﺮش،ﻋﺪمﺑﺮاي0/57)ﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺑﺮايﭼﻨﯿﻦ
ﺑﺮاي0/47آﮔﺎﻫﯽ،ﺑﺮاي0/36ﺗﮑﺎﻧﻪ،ﺑﺮاي0/67اﻫﺪاف،
  (.02)ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ (ﺷﻔﺎﻓﯿﺖﺑﺮاي0/58وراﻫﺒﺮدﻫﺎ
يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدوموﯾﺮاﯾﺶاﺑﺘﺪاﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻖ، 
ﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏازﯾﮑﯽﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﺎنﺗﻤﺎماﺧﺘﯿﺎردرﺑﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺗﺎ1931ﺑﻬﻤﻦزﻣﺎﻧﯽيﻓﺎﺻﻠﻪدرﻣﺸﻬﺪﺷﻬﺮﺷﻨﺎﺳﯽروان
درﮐﻪاﻓﺮاديﻣﯿﺎناﯾﻦاز.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار2931ﻣﺎهﻓﺮوردﯾﻦ
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درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺎﻻﺑﻪ02ﻧﻤﺮاتﺑﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  .آﻣﺪﻋﻤﻞﺑﻪدﻋﻮتﭘﮋوﻫﺶدرﺷﺮﮐﺖﺑﺮاي
ﭘﮋوﻫﺶدرﻣﺸﺎرﮐﺖﺑﺮايﮐﻪاﻓﺮاديﺗﻌﺪادﮐﻪاﯾﻦازﭘﺲ
يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﺠﺪدارﺳﯿﺪ،ﻧﻔﺮ04ﺑﻪﮐﺮدﻧﺪآﻣﺎدﮔﯽاﻋﻼم
،ﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢﻫﺎيدﺷﻮارييﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو وﺑﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽ
  .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرآزﻣﻮنﭘﯿﺶﻋﻨﻮانﺑﻪﻫﺎدادهاﯾﻦوﺗﮑﻤﯿﻞ
 02ﮔﺮوهدو درﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرتﺑﻪﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽآنازﭘﺲ
ﻫﻔﺘﻪﭼﻬﺎرﻃﯽﻮنآزﻣﮔﺮوه.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺷﺎﻫﺪوﻮنآزﻣﻧﻔﺮي 
ﻣﺒﺘﻨﯽﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزشيﺟﻠﺴﻪﻫﺸﺖ، (ﻫﻔﺘﻪدرﺟﻠﺴﻪدو)
اﯾﻦﻣﺤﺘﻮاي.ﮐﺮدﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖدﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽﺑﺮ
اوليﺟﻠﺴﻪ:ﺑﻮدﺻﻮرتﯾﻦﻪ اﺑايﺟﻠﺴﻪﻫﺸﺖيﻣﺪاﺧﻠﻪ
-ﻫﯿﺠﺎنﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ(:ﻫﺎﻫﯿﺠﺎنزدنﺑﺮﭼﺴﺐوﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽآﻣﻮزش)
.ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺗﺠﺎرباﻧﻮاعﻣﻌﺮﻓﯽﻫﺎ،آنﮐﺎرﮐﺮدﺑﺎآﺷﻨﺎﯾﯽﻫﺎ،
-ﻫﯿﺠﺎنزدنﺑﺮﭼﺴﺐوﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽآﻣﻮزشياداﻣﻪ)دوميﺟﻠﺴﻪ
درﻣﻮﺟﻮدﻫﺎياﻓﺴﺎﻧﻪﻣﺮدم،زﻧﺪﮔﯽدرﻫﺎﻫﯿﺠﺎنﻧﻘﺶ(:ﻫﺎ
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽيﻧﻈﺮﯾﻪﻣﻌﺮﻓﯽﻫﺎ،ﻫﯿﺠﺎنﻣﻮرد
رﻓﻊوﻫﺎﻫﯿﺠﺎنﺗﻐﯿﯿﺮﻣﻮاﻧﻊﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ:ﺳﻮميﺟﻠﺴﻪ.دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ
ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐﮐﺎﻫﺶاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﻮن : ﭼﻬﺎرميﺟﻠﺴﻪ.ﻫﺎآن
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽروﯾﺪادﻫﺎياﻓﺰاﯾﺶ:ﭘﻨﺠﻢيﺟﻠﺴﻪ.ﻫﺎﻫﯿﺠﺎنﺑﻪﻧﺴﺒﺖ
آﮔﺎﻫﯽذﻫﻦاﻓﺰاﯾﺶ)ﺷﺸﻢيﺟﻠﺴﻪ.ﻣﺮاﺟﻌﺎنزﻧﺪﮔﯽدرﻣﺜﺒﺖ
ﺑﺪونﻫﺎﻫﯿﺠﺎنيﺗﺠﺮﺑﻪآﻣﻮزش(:ﺟﺎريﻫﺎيﻫﯿﺠﺎنﺑﻪﻧﺴﺒﺖ
.ﻫﺎآنﺳﺎزيﻣﺘﻮﻗﻒﺑﺮايﺗﻼشوﻫﺎآنﻣﻮرددرﻗﻀﺎوت
ﻓﻨﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهوﻣﺘﻀﺎدواﮐﻨﺶراﻫﺒﺮدآﻣﻮزش)ﻫﻔﺘﻢيﺟﻠﺴﻪ
-ﮔﻮﻧﻪﺑﻪﻫﯿﺠﺎناﺑﺮازي- رﻓﺘﺎرييﻣﻮﻟﻔﻪﺗﻐﯿﯿﺮ(:ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽﺗﺤﻤﻞ
ﺗﺤﻤﻞآﻣﻮزش،ﺑﺎﺷﺪﺷﺪهﺗﺠﺮﺑﻪﻫﯿﺠﺎنﺑﺎﺗﻀﺎددرﮐﻪاي
ﺑﺪﺗﺮﺑﻪﮐﻪﺗﮑﺎﻧﺸﯽﻫﺎيواﮐﻨﺶاﻧﺠﺎمﺑﺪونﻣﻨﻔﯽﻫﺎيﻫﯿﺠﺎن
يﺧﺎﺗﻤﻪوﺑﻨﺪيﺟﻤﻊ:ﻫﺸﺘﻢيﺟﻠﺴﻪ.اﻧﺠﺎﻣﺪﻣﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺷﺪن
  .(43)درﻣﺎن
وﺑﺤﺚيﺟﻠﺴﻪﻫﺸﺖدرﻫﻔﺘﻪﭼﻬﺎرﻃﯽﻧﯿﺰﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
اﻧﺘﺨﺎبﺑﻪﺑﺤﺚﻣﻮﺿﻮﻋﺎت.ﮐﺮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖآزادﮔﻔﺘﮕﻮي
زﻧﺪﮔﯽدرﮐﻪﺑﻮدﻣﺸﮑﻼﺗﯽوﻞﯾﻣﺴﺎﭘﯿﺮاﻣﻮنوﻣﺮاﺟﻌﺎن
ﻫﺪاﯾﺖرﻫﺒﺮﯾﮏﺗﻮﺳﻂﺟﻠﺴﺎت.ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮاﺟﻪآنﺑﺎروزﻣﺮه
.داﺷﺖﻋﻬﺪهﺑﻪراﻧﻈﻢﺣﻔﻆوﺟﻠﺴﻪيادارهﻧﻘﺶﮐﻪﺷﺪﻣﯽ
ﺷﺪهدادهآﻣﻮزشﻣﺤﺘﻮايﻟﺤﺎظﺑﻪﺗﻨﻬﺎﮔﺮوهدوﮐﻪاﯾﻦﺑﺮاي
  انو ﻫﻤﮑﺎرﺎدﯾﺎ ﺷﺎﻣﻠﻮﻧ                                                                              3931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 662
ورازداريازاﻋﻢﮔﺮوهﻗﻮاﻧﯿﻦﺗﻤﺎمﺑﺎﺷﻨﺪ،داﺷﺘﻪﺗﻔﺎوتﻫﻢﺑﺎ
  .ﺷﺪاﻋﻤﺎلﻫﻢﮔﺮوهاﯾﻦدرﻓﻌﺎلﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﺑﺮﮔﺰارﯾﮑﺴﺎنﻫﺎيﺗﺎرﯾﺦدرﺷﺎﻫﺪوﻮنآزﻣﮔﺮوهﺟﻠﺴﺎت
راﭘﮋوﻫﺶﭘﺎﯾﺎنﺗﺎﻧﻔﺮ03آزﻣﻮدﻧﯽ04ﻣﺠﻤﻮعازو ﺷﺪ
ﮔﺮوهدرﻧﻔﺮ51وﻮنزﻣآﮔﺮوهدرﻧﻔﺮ51)ﮐﺮدﻧﺪﻫﻤﺮاﻫﯽ
.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞﻣﻮردﻫﺎآنﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎيدادهﮐﻪ(ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎي دادهﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﺷﺮوعازﭘﯿﺶروزﯾﮏآزﻣﻮنﭘﯿﺶﻫﺎيداده
-ﭘﯽارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎيدادهوﻫﺸﺘﻢيﺟﻠﺴﻪﭘﺎﯾﺎندرآزﻣﻮنﭘﺲ
- ﺟﻤﻊﮔﺮوهدوﻫﺮازﻫﺸﺘﻢيﺟﻠﺴﻪازﭘﺲﻣﺎهﯾﮏي،ﮔﯿﺮ
  .ﺷﺪآوري
وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﻈﯿﺮ)ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎيآﻣﺎرهازﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺮاي
ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺑﺎوارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞآزﻣﻮنو (اﺳﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮاف
SSPSاﻓﺰارو ﻧﺮم(ﺗﻌﻘﯿﺒﯽآزﻣﻮنﻋﻨﻮانﺑﻪ)ﺗﯽآزﻣﻮنوﻣﮑﺮر
  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده61ي ﻧﺴﺨﻪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﻫﺎ در از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده آﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪه در دو ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ 03ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﺷﻮاري
  :ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻗﺮار زﯾﺮ اﺳﺖ
درﺷﺎﻫﺪوآزﻣﻮنﮔﺮوهاﻓﺴﺮدﮔﯽوﺿﻌﯿﺖﺑﺮرﺳﯽدر
22/9±2/8ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
ﺗﯽ  آزﻣﻮناﺳﺎسﺑﺮﺑﻮده ﮐﻪ  32/0±2/2و ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
دارﻣﻌﻨﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ،اﻧﺠﺎمازﭘﯿﺶﮔﺮوهدوﺗﻔﺎوت،(P=0/468)
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﺎيدﺷﻮاريﻧﻤﺮاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.اﺳﺖﻧﺒﻮده
و  601/1±61/6ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺷﺎﻫﺪوآزﻣﻮنﮔﺮوه
آﻣﺎريﻧﻈﺮازآزﻣﻮن ﭘﯿﺶدرﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت  401/0±22/8
ﺑﺮﺗﻮانﻣﯽﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس . (P=0/718)اﺳﺖﻧﺒﻮدهدارﻣﻌﻨﯽ
اﻃﻤﯿﻨﺎنﺟﻬﺖاﯾﻦازﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮدنﻫﻤﮕﻦﺑﻪﻧﺴﺒﺖآناﺳﺎس
  .ﯾﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮔﺮوه ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﺷﻮاري 2و  1ﺟﺪاول 
-ﮔﯿﺮي ﯾﮏآزﻣﻮن و ﭘﯽآزﻣﻮن، ﭘﺲآزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ را در ﭘﯿﺶ
  .دﻫﺪﻣﺎﻫﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  
ﻫﺎ در ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ-1ﺟﺪول 
  ﮔﯿﺮيﭘﯽوآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮن،ﭘﯿﺶ
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه  ﮔﯿﺮياﻧﺪازه  آزﻣﻮنﮔﺮوه  ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ  32±2/2
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  22/39±2/8
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮنﭘﺲ
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮنﭘﺲ  81/33±2/7
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  22/4±2/7
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮔﯿﺮيﭘﯽ
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮔﯿﺮيﭘﯽ  81/8±2/9
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  22/72±3/1
  
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽدﺷﻮاريﻧﻤﺮات ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ-2ﺟﺪول 
  ﮔﯿﺮيﭘﯽوآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮن،ﭘﯿﺶﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه  ﮔﯿﺮياﻧﺪازه  آزﻣﻮنﮔﺮوه  ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ  601/1±61/6
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  401/0±22/8
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮنﭘﺲ
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)آزﻣﻮنﭘﺲ  39/4±61/3
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  001/0±22/7
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮔﯿﺮيﭘﯽ
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮔﯿﺮيﭘﯽ  59/1±41/5
  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±
  101/1±22/4
  
-دﻫﻨﺪهﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﮑﺮاري ﻧﺸﺎن آزﻣﻮنيﻧﺘﯿﺠﻪ
ي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
، F=8/8)داري وﺟﻮد دارد ﮔﯿﺮي، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽاﻧﺪازه
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺪام ﯾﮏ از ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت(. P=0/10
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح ي آزﻣﻮن دو ﺑﻪ دوي آنﻫﺎ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮياﻧﺪازه
  (:4و  3ﺟﺪاول )ﺳﺖ زﯾﺮ ا
  
  آزﻣﻮدﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽاي درونآزﻣﻮن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ-3ﺟﺪول 
ﻣﻨﺒﻊ
ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
دوﻫﺎي
  دوﺑﻪ
ﻣﺠﻤﻮع
ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ
آزادي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺠﺬورات
  P  F
- ﭘﯿﺶ  ﭘﺮاشﻫﻢ
ﺑﺎآزﻣﻮن
- ﭘﺲ
آزﻣﻮن
0/1099/5202/8  1202/8
- ﭘﺲ  
ﺑﺎآزﻣﻮن
ﮔﯿﺮيﭘﯽ
  0/52  0/29  0/38  1  0/38
- ﻫﻢ
ﮔﺮوه×ﭘﺮاش
- ﭘﯿﺶ
ﺑﺎآزﻣﻮن
- ﭘﺲ
آزﻣﻮن
0/1026/9821/311821/31
- ﭘﺲ  
ﺑﺎآزﻣﻮن
ﮔﯿﺮيﭘﯽ
  0/6903  2/71  2/7
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- ﭘﯿﺶ  ﺧﻄﺎ
ﺑﺎآزﻣﻮن
- ﭘﺲ
آزﻣﻮن
    2/40  8285/70
- ﭘﺲ  
ﺑﺎآزﻣﻮن
ﮔﯿﺮيﭘﯽ
      0/19  82  52/5
  
ﻫﺎهﮔﺮوFﻣﻘﺪارداريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢﺷﻮدﻣﯽﻣﻼﺣﻈﻪﮐﻪﭼﻨﺎن
،P<0/50)اﺳﺖ0/50ازﮐﻤﺘﺮآزﻣﻮنﭘﺲﺑﺎآزﻣﻮنﭘﯿﺶدر
آزﻣﻮنﭘﯿﺶﺑﻪﻧﺴﺒﺖآزﻣﻮنﭘﺲﺗﻐﯿﯿﺮاتﯾﻌﻨﯽ(.F(1و82)=26/9
ﺑﺮﮐﻪﻃﻮريﺑﻪﻧﯿﺴﺖ،ﯾﮑﺴﺎنﺷﺎﻫﺪوﻮنآزﻣﻫﺎيﮔﺮوهدر
ﮔﺮوهﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺰان3ﺟﺪولاﻃﻼﻋﺎتاﺳﺎس
اﻣﺎاﺳﺖﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺎﻫﺶداريﯽﻣﻌﻨﻃﻮرﺑﻪﻣﺪاﺧﻠﻪازﭘﺲﻮنآزﻣ
،P=0/690)ﻧﯿﺴﺖدارﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮنﭘﺲﺑﺎﮔﯿﺮيﭘﯽيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
آﻣﻮزشﺗﺎﺛﯿﺮرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرواﯾﻦاز(.F(1و82)=2/79
ﻢﯾﻋﻼﮐﺎﻫﺶدردﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽرﻓﺘﺎرﺑﺮﯽﺘﻨﻣﺒﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢ
ﭘﺎﯾﺪارﮔﯿﺮي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ي ﭘﯽﻣﺎﻫﻪﯾﮏزﻣﺎنﻃﻮلدراﻓﺴﺮدﮔﯽ،
  .ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
  
ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯿﺰان دﺷﻮارياي درونآزﻣﻮن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ-4ﺟﺪول 
  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﻣﻨﺒﻊ
ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻫﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  دوﺑﻪدو
ﻣﺠﻤﻮع
ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ
آزادي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺠﺬورات
  P  F
آزﻣﻮنﭘﯿﺶ  ﭘﺮاشﻫﻢ
- ﭘﺲﺑﺎ
آزﻣﻮن
0/1085/693802/3  13802/3
آزﻣﻮنﭘﺲ  
ﮔﯿﺮيﭘﯽﺑﺎ
0/412/385/8  185/8
- ﻫﻢ
ﮔﺮوه×ﭘﺮاش
آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
- ﭘﺲﺑﺎ
آزﻣﻮن
0/1051/9365/31365/3
آزﻣﻮنﭘﺲ  
ﮔﯿﺮيﭘﯽﺑﺎ
0/870/802/112/1
آزﻣﻮنﭘﯿﺶ  ﺧﻄﺎ
- ﭘﺲﺑﺎ
آزﻣﻮن
    53/3  82989/3
آزﻣﻮنﭘﺲ  
ﮔﯿﺮيﭘﯽﺑﺎ
    52/8  82327/70
  
-ﭘﯿﺶدرﻫﺎ،هﮔﺮوFﻣﻘﺪاردﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺑﺎﻻﺟﺪولاﻃﻼﻋﺎت
(.F(1و82)=51/9،P=0/10)اﺳﺖدارﻣﻌﻨﯽ،آزﻣﻮنﭘﺲﺑﺎآزﻣﻮن
،آزﻣﻮنﭘﺲوآزﻣﻮنﭘﯿﺶﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﯿﻦﺗﺮ،ﺻﺤﯿﺢﻋﺒﺎرتﺑﻪ
ﺟﺪولاﻃﻼﻋﺎتﮐﻪﻃﻮريﺑﻪ.داردوﺟﻮدداريﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت
ﮐﻪﻫﺎﯾﯽآزﻣﻮدﻧﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﺎيدﺷﻮاريﻣﯿﺰاندﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن
داريﯽﻣﻌﻨﻃﻮرﺑﻪ،اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزشﺗﺤﺖ
-ﭘﯽيﻣﻘﺎﯾﺴﻪداريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.اﺳﺖﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺎﻫﺶ
-ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتﯾﻌﻨﯽ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0/50ازﺑﺎﻻﺗﺮآزﻣﻮنﭘﺲﺑﺎﮔﯿﺮي
،P=0/87)ﻧﺪاردوﺟﻮدﮔﯿﺮيﭘﯽﺑﺎآزﻣﻮنﭘﺲﻧﻤﺮاتﺑﯿﻦداري
آﻣﻮزشﺗﺎﺛﯿﺮرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرواﯾﻦاز(.F(1و82)=0/38
درﻫﺎ،آزﻣﻮدﻧﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﺎيدﺷﻮاريﮐﺎﻫﺶدرﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢ
  .ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖﭘﺎﯾﺪارﮔﯿﺮي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ي ﭘﯽﻣﺎﻫﻪﯾﮏزﻣﺎنﻃﻮل
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮرﺳﯽﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺮ 
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزشاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﻫﺎي و ﮐﺎﻫﺶ دﺷﻮارياﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻬﺒﻮدﺑﺮدﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ
ﻮنآزﻣﮔﺮوهﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎي دﺷﻮاريدرراداريﯽﻣﻌﻨﮐﺎﻫﺶ،ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدر
ﭘﺎﯾﺎنازﭘﺲﻣﺎهﯾﮏﺗﺎراﮐﺎﻫﺶاﯾﻦوهدادﻧﺸﺎنﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢ
  .اﻧﺪ ﮐﺮدهﺣﻔﻆﻧﯿﺰدرﻣﺎن
ﺑﺎﮐﻪاﺳﺖدﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽادﻋﺎياﯾﻦﻣﻮﯾﺪﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ
ﺗﻨﻈﯿﻢﺑﺨﺶدرﺷﺪهﻣﻌﺮﻓﯽﻫﺎي ﻣﻬﺎرتوﻓﻨﻮنازاﺳﺘﻔﺎده
ﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻣﺸﮑﻼتﺧﻮد،درﻣﺎﻧﯽيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﯿﺠﺎن
ازﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.ﺑﺨﺸﺪ ﻣﯽﺑﻬﺒﻮدودادهﻗﺮارﻫﺪفراﻣﺮاﺟﻌﺎن
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزشاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﻧﺸﺎنوﮐﺮدهﺣﻤﺎﯾﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﻢﯾﻋﻼﮐﺎﻫﺶدردﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ
ﮐﺎﻫﺶ،ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﻮنآزﻣﮔﺮوهﮐﻪدﻫﺪ ﻣﯽ
ﺗﺎراﮐﺎﻫﺶاﯾﻦودادهﻧﺸﺎناﻓﺴﺮدﮔﯽﻢﯾﻋﻼدرراداريﯽﻣﻌﻨ
ﺑﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ.اﻧﺪ ﮐﺮدهﺣﻔﻆﻧﯿﺰدرﻣﺎنﭘﺎﯾﺎنازﭘﺲﻣﺎهﯾﮏ
ﭘﯿﺎﻣﺪﺗﻮان ﻣﯽرااﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﻪاﯾﻦﺑﺮﻣﺒﻨﯽﺷﺪهﻣﻄﺮحﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
در.داردﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢآوردﺷﻤﺎرﺑﻪﻫﯿﺠﺎنيﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪﺗﻨﻈﯿﻢ
ﻧﺘﺎﯾﺞﻗﺒﻠﯽ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶازﺣﺎﺻﻞﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﯾﯿﺪﺎﺗراﺳﺘﺎي
ﺗﻨﻈﯿﻢراﻫﺒﺮدﻫﺎيدرﺗﻐﯿﯿﺮﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎنﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  انو ﻫﻤﮑﺎرﺎدﯾﺎ ﺷﺎﻣﻠﻮﻧ                                                                              3931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 862
ﻢﯾﻋﻼﮐﺎﻫﺶﺑﺎﻋﺚاﻓﺴﺮده،اﻓﺮادﺳﻮيازاﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردﻫﯿﺠﺎن
  .(92،82،11- 31)ﺷﻮدﻣﯽﻫﺎآناﻓﺴﺮدﮔﯽ
ي ﻟﯿﻨﭻﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
1
ﺑﯿﻤﺎر  43و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي  
ﻣﺴﻦ اﻓﺴﺮده ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺰودن روش رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
دار در ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ي اﯾﻦ ﻣﺎﻫﻪﮔﯿﺮي ﺷﺶاﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺛﺮات ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﭘﯽ
اي ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
درﻣﺎن ﺑﺎ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ و دارو در ﻃﯽ اﯾﻦ زﻣﺎن 
ﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻓﺰون ﺑﺮ آن راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺪدا اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺗﺠﺮﺑ
اي در اﯾﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دارودرﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ در اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
ي ﺣﺎﺿﺮ در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ( 82)
  .اﺳﺖ
ي ﻫﺎرﻟﯽﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ
2
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  
ي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻓﺰودن رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده
درﻣﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻓﯽ دارﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
در اﯾﻦ . ﮔﺮدددار ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﺸﺎن ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻓﺴﺮدهﺑﯿﻤﺎر  42ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
. در دو ﮔﺮوه رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  01)ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  91
اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾﻢ (. ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 9آزﻣﻮن و 
ﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ دو ﻣﻌﯿﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﻮﻧ
ي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻪﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺮ دو ﻣﻘﯿﺎس، . آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪآزﻣﻮن و ﭘﺲﭘﯿﺶ
ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و اﻧﺪازه اﺛﺮ آن در ﻫﺮ دو ﻣﻘﯿﺎس، 
وش ﺑﺰرگ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ر
  (.53)درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ 
ي ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﮑﺎران، در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
                                               
hcnyL1
yelraH2
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺷﯿﻮه
-ﮔﯿﺮي ﯾﮏﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺘﯽ در ﭘﯽدرﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﻣﺎ در ﻪﻣﺎﻫﻪ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
داري ﺑﯿﻦ دو ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺷﺎﺧﺺ دﺷﻮاري
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎ 
  (.02)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 
ي ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دو روش ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮔﺮاس و 
ﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮏ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﻓ
ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ روش رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮏ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
  (.63)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 
ي ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﯽ دﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮏ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آﯾﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﮔﺮﻓﺘﻪ، ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﻣﯽ
آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﮐﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﻨﺸﺎ ﺑﺴﯿﺎري ﻣﺸﮑﻼت روان
-اﺳﺖ، اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ دارد و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ اﺑﺘﻼ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﮑﺮار دوره
  .ﺴﺘﻌﺪ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در اﻓﺮاد ﻣ
ﻫﺎﯾﯽ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖاﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﮑﺎنﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﻧﯿﺰ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪياﻓﺰاﯾﺶﺑﻪﮐﻪﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﯿﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد .اﺷﺎره ﮐﺮداﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﯽﻫﺎ آنﭘﺬﯾﺮيﺗﻌﻤﯿﻢﺗﻮانوﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﺑﺮﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﮑﺮارﺑﺎﻣﺤﺪودﯾﺖاﯾﻦﺷﻮد ﻣﯽ
  .ﮔﺮددرﻓﻊﻣﺘﻨﻮعﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖدرﻣﺨﺘﻠﻒ
يﮔﺰﯾﻨﻪﯾﮏﯾﺎﻓﺘﻦﺣﺎﺿﺮ،يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪفﮐﻪآن ﺟﺎ از
ﺑﻮدهاﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺮايﮐﻨﻮﻧﯽراﯾﺞﻫﺎي درﻣﺎنازﺛﺮﺗﺮﻮﻣدرﻣﺎﻧﯽ
ﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزشيﮐﻨﻨﺪهدرﯾﺎﻓﺖﮔﺮوهاﮔﺮاﺳﺖ،
ازﯾﮑﯽيﮐﻨﻨﺪهدرﯾﺎﻓﺖﮔﺮوهﯾﮏﺑﺎدﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ
-درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺜﺎلﻋﻨﻮانﺑﻪ)اﻓﺴﺮدﮔﯽراﯾﺞﻫﺎي درﻣﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞﺷﺪ، ﻣﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪاﻧﺘﻈﺎرﻓﻬﺮﺳﺖﮔﺮوهﯾﮏو(رﻓﺘﺎري
ﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزشاﺛﺮﺖﺗﻮاﻧﺴ ﻣﯽﺑﻬﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻢﯾﻋﻼدرﻣﺎندرراﯾﺞﻫﺎي درﻣﺎنرا ﺑﺎدﯾﺎﻟﮑﺘﯿﮑﯽرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺤﺪودﯾﺘﯽدﻟﯿﻞﺑﻪﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
269 Fundamentals of Mental Health, 16(3), Autumn 2014                                                              ر ﮏﯿﺘﮑﻟﺎﯾد ﯽﻧﺎﻣرد رﺎﺘﻓﯽﮔدﺮﺴﻓا و
ﻪﮐﺮﮕﺸﻫوﮋﭘردﺐﻠﺟيرﺎﮑﻤﻫﺰﮐاﺮﻣاراﯾﻪهﺪﻨﻫديتﺎﻣﺪﺧ
ناورﯽﺘﺧﺎﻨﺷﺎﺑنآﻪﺟاﻮﻣ،دﻮﺑﺮﯾﺰﮔﺎﻧﺪﺷ ﻪﮐﯽﻧدﻮﻣزآ يﺎﻫ
دﻮﺧارزاﮏﯾﺰﮐﺮﻣبﺎﺨﺘﻧاﺪﻨﮐوردﻪﺠﯿﺘﻧ،ﯽﻧدﻮﻣزآﯽﻓﺎﮐ
ياﺮﺑياﺮﺟاحﺮﻃﻪﺳﯽﻫوﺮﮔارردرﺎﯿﺘﺧاﺖﺷاﺪﻧ.تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
هﺪﻨﯾآﯽﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗﺎﺑﻊﻓرﺖﯾدوﺪﺤﻣ يﺎﻫدﺎﯾ،هﺪﺷﺖﯾﺎﻤﺣ
ﯽﺸﻫوﮋﭘﻞﺑﺎﻗﯽﻬﺟﻮﺗارياﺮﺑﻪﺘﻓﺎﯾيﺎﻫﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺮﺿﺎﺣﻢﻫاﺮﻓ
ﺪﻧروآ.  
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ  
ﻪﺘﻓﺎﯾيﺎﻫﺶﻫوﮋﭘﺮﺿﺎﺣﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺪﻫدﻪﮐزاﻖﯾﺮﻃشزﻮﻣآ
ترﺎﻬﻣ يﺎﻫﻢﯿﻈﻨﺗنﺎﺠﯿﻫوﯽﻨﯾﺰﮕﯾﺎﺟيﺎﻫدﺮﺒﻫارﻪﻧارﺎﮔزﺎﺳﺎﻧ-
يﻢﯿﻈﻨﺗنﺎﺠﯿﻫﺎﺑيﺎﻫدﺮﺒﻫارﻪﻧاﺮﻫﺎﻣوﯽﻗﺎﺒﻄﻧاﯽﻣ ناﻮﺗ
يراﻮﺷد يﺎﻫدﻮﺟﻮﻣردﻢﯿﻈﻨﺗنﺎﺠﯿﻫوﻼﻋﯾﻢﯽﮔدﺮﺴﻓاار
دﻮﺒﻬﺑﺪﯿﺸﺨﺑ.  
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